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Iplinsky NT. Avaliacdo de diferentes protocolos de desgaste interproximal (IPR)
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Com os desgastes interproximais (IPR) sendo largamente utilizados na atualidade
devido a novas formas de tratamento ortoddntico, 0 objetivo desta pesquisa foi
comparar diferentes métodos de IPR com a hipétese nula de que ndo ha diferenca
entre eles em relagcédo ao tempo, qualidade e eficiéncia. A amostra foi de 40 incisivos
inferiores humanos higidos, aleatoriamente fixados em 10 manequins com silicone de
condensacgao. Dois manequins com incisivos alinhados serviram, respectivamente, de
grupo piloto e controle (grupo 1). Os demais, um com incisivos alinhados e outro com
incisivos apinhados foram separados em grupos segundo o método de IPR: grupo 2 -
lixa manual, grupo 3 - lixa em peca de mao contra-angulo de movimento reciprocante
linear, grupo 4 - disco diamantado e grupo 5 - insertos ultrassénicos. Na andlise do
tempo despendido para o procedimento em cada método, na quantidade de 0,2 mm
por face, foi aplicado o teste de comparacéo One - Way ANOVA (Welch’s). O resultado
observado foi que o disco levou o menor tempo, em seguida a lixa reciprocante que
nao foi diferente estatisticamente do inserto ultrassénico. O método que levou maior
tempo foi a lixa manual que néo foi diferente significativamente do inserto ultrassonico.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o tempo de desgaste dos
métodos em relacdo ao grau de apinhamento entre os incisivos. No segundo teste,
Qui-quadrado de Pearson, a lixa manual apresentou mais bordas arredondadas,
assim como a lixa reciprocante. Ja o disco, apresentou mais faces com arestas e
angulos vivos e o método do inserto ultrassénico apresentou 3 faces com arestas e 9
faces com bordas arredondadas. A maior parte apresentou cortes somente atingindo
faces proximais, assim como a anatomia da maior parte foi mantida (p<0,05). No
terceiro teste, as superficies desgastadas foram observadas no MEV e entao feita uma
andlise visual descritiva através de avaliacdo subjetiva. Concluimos que ha
claramente diferencas entre os métodos de IPR. O método do disco foi o mais eficiente
em tempo, porém foi um dos que causou maiores danos e ranhuras ao esmalte
dentario. Os métodos que causaram menos danos foram os das lixas manuais e
reciprocantes.

Palavras — chave: Ortodontia. Esmalte dentario. Aparelhos ortodénticos removiveis.



Iplinsky NT. Evaluation of different protocols for interproximal wear (IPR) [dissertacéo
de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

With interproximal wear (IPR) being widely used today due to new forms of orthodontic
treatment, the objective of this research was to compare different IPR methods with
the null hypothesis that there is no difference between them in terms of time, quality
and efficiency. The sample consisted of 40 healthy human lower incisors, randomly
fixed on 10 mannequins with condensation silicone. Two mannequins with aligned
incisors served, respectively, as pilot and control groups (group 1). The others, one
with aligned incisors and the other with crowded incisors, were separated into groups
according to the IPR method: group 2 - manual sandpaper, group 3 - contra-angle
handpiece sandpaper with linear reciprocating movement, group 4 - diamond disc and
group 5 - ultrasonic inserts. In analyzing the time spent for the procedure in each
method, in the amount of 0.2 mm per face, the One - Way ANOVA comparison test
(Welch’s) was applied. The observed result was that the disc took the shortest time,
followed by the reciprocating sandpaper, which was not statistically different from the
ultrasonic insert. The method that took the longest time was manual sanding, which
was not significantly different from the ultrasonic insert. There was no statistically
significant difference between the wear time of the methods in relation to the degree
of crowding between the incisors. In the second test, Pearson's Chi-square, the manual
sandpaper showed more rounded edges, as did the reciprocating sandpaper. The disc,
on the other hand, presented more faces with sharp edges and angles and the
ultrasonic insert method presented 3 faces with edges and 9 faces with rounded edges.
Most had cuts only reaching proximal surfaces, and the anatomy of the majority was
maintained (p<0.05). In the third test, the worn surfaces were observed in the SEM
and then a descriptive visual analysis was carried out through subjective evaluation.
We conclude that there are clearly differences between IPR methods. The disc method
was the most time-efficient, but it was one of the ones that caused the most damage
and grooves to the tooth enamel. The methods that caused the least damage were
manual and reciprocating sandpaper.

Keywords: Orthodontics. Dental enamel. Orthodontic appliances removable.
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1 INTRODUCAO

Tweed! prop0s os objetivos universais do tratamento ortoddntico como oclusdo
esteticamente agradavel, saudavel, funcional e estavel, que deve corresponder
esteticamente a harmonia do perfil facial.

O principal objetivo da Ortodontia € o tratamento das mas oclusdes, cujos
fatores etioldgicos mais frequentes € a discrepancia entre os dentes e suas bases
6sseas maxilares!. Dentre estas discrepancias, o apinhamento dentario € um dos
achados mais comuns em pacientes ortodonticos.

Muitos casos de apinhamento dentario apresentam maior prevaléncia na regiao
anterior. As maneiras de se conseguir espago, em um planejamento de caso em que
0 ortodontista necessita dessa opg¢éo, sdo por meio de: Leeway Space ou Espaco E
(na denticdo mista), expansao transversal do arco, projecdo dos dentes anteriores,
distalizacdo dos dentes na arcada, extracbes dentarias e reducdo do esmalte
interproximal (IPR). A quantidade de apinhamento, o perfil facial e a idade dos
pacientes determinam a escolha da estratégia de tratamento?.

O IPR, além de aumentar a quantidade de espaco disponivel, também oferece
uma alternativa atraente as extracdes dentarias, pois a quantidade de esmalte
removido pode ser calculada para corresponder a quantidade de espaco necessaria
para a resolucdo de apinhamentos. Esta metodologia também ¢é util para diminuir a
discrepancia de Bolton, tanto na regido anterior quanto na regiao do comprimento total
do arco®. O IPR em areas de pré-molar e molar pode fornecer até 9,8 mm de espaco
adicional para o realinhamento dos dentes na mandibula*®. Também pode ser usado
para melhorar relacionamentos oclusais e funcionais, preservando a distancia
intercaninos e mantendo a inclinagéo dos incisivos inalterada. O IPR também reduz
triangulos negros e aumenta a extensao da area de contato, especialmente em dentes
com formato triangular, periodontalmente comprometidos, cujo nivel de papila
interdentaria precisa ser melhorado®’. Além disso, o IPR pode ser um recurso clinico
nos casos em que, se fossem feitas extracoes, o perfil facial do paciente poderia ser
esteticamente comprometido?®.

Desde 1944, quando Ballard? usou pela primeira vez o IPR para o segmento

anterior, muitas técnicas diferentes foram criadas para ganhar espaco na arcada
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dentaria: Hudson? (1956), Paskow? (1971), Peck and Peck? (1972), Sheridan? air-rotor
stripping (ARS) (1985) e o método de Zachrisson? (1986).

O IPR pode ser realizado de forma manual ou mecénica, por métodos usando
tiras abrasivas manuais, tiras abrasivas mecéanicas oscilantes montadas em contra-
angulo, discos segmentados revestidos de diamante ou diamante rotativo no estilo de
brocas®?.

A remodelacao dentaria é feita por ortodontistas, apdés uma avaliacdo precisa
e quantificada da por¢do maxima de esmalte que precisa ser removida. Este
procedimento € irreversivel e é realizado com instrumentos especificos, sem a
necessidade de anestesia por ser um procedimento indolori®15, Recentemente, o IPR
ultrapassou as extragdes como o procedimento ortoddntico mais popular em casos de
ndo extracdes tratados com alinhadores ortodénticos®.

Embora este procedimento seja usado rotineiramente em consultérios
ortodénticos e tenha se tornado ainda mais comum através do crescente
desenvolvimento e procura pelos tratamentos cada vez mais estéticos como 0s
alinhadores?'®, existem certas desvantagens no IPR, as quais devem ser levadas em
consideracdo. Todos os instrumentos de corte rotativo produzem calor e vibracao
mecanica, que podem prejudicar a polpa dentaria, portanto, Zachrisson e Sheridan?
colocam grande énfase no uso de refrigeracdo durante a realizacdo deste
procedimento desde os anos 40.

A visibilidade é outro fator indispenséavel na realizagéo deste procedimento. O
acesso e a visibilidade adequados sdo imperativos para evitar lesées no tecido
periodontal e cicatrizar a regido de esmalte interproximal'’. Radlanski et al.'® notaram
a formacao de sulcos nas superficies do esmalte devido ao desgaste inadequado,
favorecendo o aumento de acumulo de biofilme bacteriano na regido*?1,

Para realizar esse desgaste interproximal, os ortodontistas utilizam varios
métodos que, ainda hoje, estdo sendo aprimorados, com 0 objetivo comum de
encontrar e conseguir uma superficie de esmalte com um acabamento mais liso que
diminua as possiveis desvantagens dessas técnicas®. Desde a década de 1989, a
propriedade do ultrassom foi utilizada para aparelhos de remocao de célculos, limpeza
e desinfeccdo de materiais odontoldgicos, na remocdo de particulas aderidas aos
instrumentos, e na remocao de préteses cimentadas™®.

Assim, os insertos utilizados nos aparelhos de ultrassom séo popularmente

chamados de “pontas”. S&o conectados ao amplificador das canetas operatérias e séo
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capazes de realizar as atividades de corte, limagem, alisamentos ou remocdes e
desgastes ao aplicados os efeitos dos aparelhos de ultrassom?°,

A denominacdo de insertos € original da marca italiana de instrumentais
Mectron, que esta no mercado da area odontologica desde 1979. Responséavel, em
2001, pela inovacdo odontologica da primeira unidade cirargica ultrassénica para
cirurgia 6éssea piezoelétrica??.

Apesar de todas as vantagens da técnica de IPR, duvidas persistem sobre
possiveis efeitos secundarios ou iatrogénicos. Embora a literatura seja mais
especulativa que evidente nesta secdo, o IPR pode estar associado com alteracdes
de esmalte que poderiam condicionar a aparéncia e coloracédo, descalcificacdo ou
carie dos dentes. Todos esses efeitos estariam relacionados a uma maior ou menor
rugosidade do esmalte que poderia facilitar a retencdo de biofilme bacteriano ou de
outros componentes organicosé.

Portanto, com o aumento da popularidade dos alinhadores ortoddnticos os
desgastes interproximais tem sido amplamente utilizado no planejamento destes
tratamentos. Assim, a justificativa deste trabalho se baseia no fato de que o IPR tem
sido cada vez mais utilizados no tratamento ortodontico e nenhum protocolo clinico foi
testado e indicado na literatura atual. E necessario definir o melhor método para
realizar esses desgastes no esmalte comparando o desempenho de diferentes
métodos disponiveis no mercado ortoddntico e o respectivo tempo dispendido em
cada um dos métodos.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, rejeitamos a hipotese nula observadas as
seguintes conclusoes:

- O método do disco diamantado foi o0 mais eficiente em tempo, porém foi um
dos que causou maiores danos e ranhuras ao esmalte dentario;

- Os métodos que causaram menos danos ao esmalte foram os das lixas

manuais e reciprocantes.
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